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摘  要：目的：分析中医外科教学中实施 PBL 联合任务驱动教学法对教学质量的影响。方法：选取我校中医学

专业学生作为研究对象，所有学生参与研究时间为 2022 年 1 月 -2023 年 6 月，参与人数共计 80 人。据参与研究时

间分组，对照组采取常规教学法，观察组实施 PBL 联合任务驱动教学法，对比两组学生的学习成果及教学质量评分

及学生对教学模式的满意度。结果：观察组学生的成绩评分均高于对照组，教学质量评分高于对照组及护理满意度

高于对照组，各项指标对比差异有统计学意义（p<0.05）。结论：中医外科教学中采取 PBL 联合任务驱动教学法可

大幅提升学生的学习成绩，培养其职业素养，该教学模式令学生较为满意，具有可行性。
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引言

我国教育领域中，关注高质量专业化人才培养，在医

学专业教学中，对教师的教学能力提出较高的要求，使其

培养高素质及现代化的医学人才。比如，在医学研究生教

育中，试试并轨培养模式，不仅培养学生的专业知识，也

开展专业技能教学，让学生在专业课程学习后进入医院实

习 [1]。中医外科学作为中医理论为基础的学科，阐述各类

外科疾病的治疗方法，包括疮疡、皮肤、肛肠及乳腺疾病等，

学科知识实践性强、灵活度高。过往教学方法内容单一，

无法深入探究，无法在有限时间内，将理论及实践课程精

准教学，也难以激发每个学生的积极性、主动性。PBL教

学作为以问题为中心的教学模式，需要学生带着问题思考，

在此基础上应用任务驱动教学模式，为学生布置感兴趣的

任务，将所学的中医外科知识内化，从而提升其学习效率

及教学质量 [2]。本研究将我校中医专业的学生作为观察对

象，分析PBL+任务驱动教学模式对教学质量的影响。

一、资料与方法

（一）一般资料

选取我校中医学专业学生作为研究对象，所有学生

参与研究时间为 2022 年 1 月 -2023 年 6 月，参与人数共

计80人，按随机抽签法分对照组、观察组，两组均为40人。

对照组（n=40 人），男 24人，女 16人，年龄 20-24 岁，

平均（21.15±4.21）岁；观察组（n=40 人），男 22人，

女 18 人，年龄 19-24 岁，平均（21.05±4.36）岁。

纳入标准：①均为普通大专二年级学生；②同意参

与调查研究；③真实性回答问题。

排除标准：①中途退出者；②经常逃课学生。

（二）方法

对照组：采取常规中医外科教学干预，教师按照教

学大纲，向学生普及不同类型的疾病及中医外科知识，

在理论知识学习后，指导学生中医外科的操作方法，并

评估学生的学习情况，说明其中的常见操作问题，继续

带着学生解决问题，使学生掌握理论知识及操作方法。

观察组：采取PBL+任务驱动教学法。①教学准备：

中医外科教师选择典型案例作为材料，以任务驱动教学

理论及 PBL 理论，设计综合性教学方法，将两者融入到

中医外科教学课程中，并制作微课课件。在课前将微课

课件发放到班级群组中，让学生提前预习本节课需要探

索的内容，让学生在课前对中医外科知识有所认识，便

于在课程中开展问题研究及任务驱动。②预习过程：提

前 1 周使用多媒体课件呈现典型病例情况，并提出专业

性的问题。比如，疮疡患者治疗中，体现预习中医疾病

范围及病因、辩证治疗方法等。在上课 5min，让学生小

组讨论，提前将 4-5 人分为一个小组，进行互动学习及

讨论，每次讨论前制定小组长，主持及汇总课程知识。

比如，乳癖患者的基本资料及围绕案例给出相关的问题，

让学生进行讨论，学生在课余时间随机发表看法。完成

汇总后，小组代表所处小组的问题，在课程学习中解决

问题。③课程设计，根据学生汇总的问题结果，教师根

据重点问题进行点评，并说明每个问题在课程中都会解

决。比如，乳癖肝郁痰凝患者治疗中，需明确该患者的

主症及特点，治疗问题。很多学生无法分析此类问题，

教师在课程中说明乳癖特点及中医分析方法，带领学生

探究中医方法的优势。随后开展任务教学，布置中医外

科常见病任务，学生带着任务进行预习，查询文献资料，

自由讨论。教师根据学生学习的概念、诊断及辨证分型，

补充其他知识点，包括疾病鉴别、预防调护及医疗处理等，

开始指导学生中医外科实践操作方法。在课程结束前，
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询问学生预习的问题是否解决，若没有解决以线上讨论

的方式，帮助学生解决问题，使其全面学习中医外科知识。

④课后安排：在线上平台，组织学生讨论外，预留重点

知识学习，并给出考题，让学生解答问题。比如，乳癖

的治疗方法，中医外科的治疗流程等，让学生将理论知

识内化。

（三）观察指标

①学习成绩：包括理论成绩、实践成绩，各个项目

评分最高 100 分，分值高代表学习成绩好。

②教学质量评分：其中包括医德医风、中医操作、

证型辨识、健康认知，每个项目最高25分，最高100分，

分值高代表教学质量良好。

③满意度：自拟满意度调查量表，其中包括非常满

意、满意及不满意三项，>90 分代表非常满意，60-89 分

为满意，<59分不满意，满意度高代表对教学模式认可。

（四）统计学分析

采取 spss22.0 软件对数据进行处理，计量资料标准

差采取 表示，t 值检验，计数资料概率 % 表示，x²

检验，p值低于 0.05 为差异有统计学意义。

二、结果

（一）两组学生学习成绩对比

观察组学生的学习成绩均优于对照组，p<0.05，见

表 1。

表 1  两组学生学习成绩对比（ ，分）

组别 例数 理论成绩 实践成绩

观察组 40 91.65±4.55 93.46±5.18

对照组 40 86.48±5.15 88.46±4.46

t - 5.136 7.685

p - 0.001 0.001

( 二 ) 两组学生教学质量评分对比

观察组学生教学质量评分均高于对照组，p<0.05，见表 2。

表 2  两组学生教学质量评分对比（ ，分）

组别 例数 医德医风 中医操作 证型辨识 健康认知

观察组 40 23.12±1.05 22.46±1.36 23.58±1.05 22.68±1.35

对照组 40 18.65±1.36 18.46±1.25 19.65±1.13 18.56±1.38

t - 4.365 4.856 4.026 3.865

p - 0.001 0.001 0.001 0.001

（三）两组学生对教学满意度对比

观察组学生对教学模式满意度高于对照组，p<0.05，见表 3。

表 3  两组学生对教学满意度对比（n，%）

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度

观察组 40 18（45.00） 20（50.00） 2（5.00） 38（95.00）

对照组 40 14（35.00） 18（45.00） 8（20.00） 32（80.00）

x² - - - - 4.685

P - - - - 0.034

三、讨论

我国对中医药发展重视度逐渐增高，中医事业进入

全面发展阶段，一定程度促进中医外科发展。中医外

科将中医药理论作为基础，探索外科疾病的发生及发

展过程，属于一门综合性学科 [3]。其中包括疮疡、乳

房疾病、皮肤疾病及肛肠疾病、泌尿生殖系统疾病等，

过往中医外科中跌仆损伤、耳鼻喉口腔疾病也属于该

学科，但随着医学发展，此类疾病也分入对应的专科。

中医外科历史周期长，在医疗制度上分科变革项目多，

外科所收治的疾病范围存在差异，与传统外科界限不
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明确，但其学科多研究体表、脏腑等外治疾病 [4]。

中医认为，外科疾病与外感六邪、情志内伤、劳伤

虚损等因素相关，各类因素能单独致病，也能共同引起

疾病。各类因素作用在机体内，与人体正气相争，引起

经络阻塞及脏腑失调等。我国中医外科学教学中，所覆

盖的知识多，常规带教方法无法提升教学质量，部分学

生对知识丧失兴趣。有研究中 [5]，在中医外科教学中，

应培养学生的兴趣，发挥学生的自我效能，使学生针对

性的感知及理解内容。基于网络丰富资源，通过师生面

对面交流、互动，将所学的知识内化，提升其职业能力。

有研究中 [6]，在中医外科教学中，应充分利用电子图书、

多媒体等技术手段，结合病例及问题开展教学，让学生

带着问题查询资料，给予其充足的时间，联合微助教平

台及课堂空间，开展生生及师生互动，体现以学生为主

体的原则，教师进行辅助指导。以此促进知识内化，提

升学生的主动性及积极性。PBL 教学模式让学生带着问

题思考，比如，在课堂教学前，先让学生预习内容，随

后启发学生思考，发挥学生的主动性及探索意识，以免

其对知识丧失兴趣 [7]。PBL 教学模式与任务驱动联合，

依托网络平台及课程，提升学生的综合能力。可选取经

典案例，提出问题、作出假设，围绕案例进行宣教，结

合实际情况设计问题，基于课本知识及临床实践，认识

到不同类型疾病的治疗方法，并学会如何完成各项操作。

有研究中 [8]，将褥疮患者作为管理，作为教学设计

案例，带领学生讨论，在课堂上与学生互动，可提升学

生分析问题及诊断疾病的能力。在教学中以案例为基础，

实施前瞻性教育，促使学生之间相互交流及创新学习，

结合教师点评及讨论，让学生深入了解课程知识，培养

学生的临床思维及团队合作能力。教师需要跟随时代发

展，将医学知识转变为实践能力，以教师讲解、学生记

录教学模式无法跟随时代步伐，单纯通过被动教育及机

械教学模式，学生的成绩及兴趣将不断降低，主动性也

随之降低，医学教育质量无法达到要求 [9]。在本研究中，

PBL 教学联合任务驱动教学所取得的成果，观察组学生

的理论成绩、实践成绩均高于对照组，对教学模式也比

较满意，大幅提升中医外科教学质量，各项指标相比对

照组存在统计学意义（p<0.05）。在联合教学中，任务

驱动法着眼于学生自主能力，让学生带着任务思考，PBL

联合任务驱动教学模式，体现以学生为主体的原则，鼓

励学生采取多样化方式自我学习，利用各类学习资源为

学生解答问题，随后教师针对性补充细节。相比常规教

学模式，PBL联合任务驱动教学模式，让学生自主学习、

相互讨论，保持活性的课堂氛围，使学生所探索的知识

更为深刻，提升学生积极性及主动性，教学质量也随之

提升。相比常规教学模式，该教学模式的最大问题是无

法培养学生的主动意识，被动获取知识，未来职业能力

及岗位胜任力均比较差，无法提升中医外科诊断及治疗

能力，整体教学质量低下 [10]。PBL 联合任务驱动教学作

为新型教学模式，优势非常明显，有利于激发每个学生

的兴趣，完成线上线下混合式教学，这也成为新时期医

学教育的新路径，是打破常规教学壁垒的关键。

综上所述，在中医外科教学中采取 PBL 联合任务驱

动教学模式可大幅提升教学质量，培养学生的动手操作

能力、医德医风及疾病诊断能力，大幅提升学生的教学

满意度及学习成绩，使其能顺利学到丰富的中医外科知

识，成为高素质的中医人才。
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